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RESUMEN: este artículo presenta una posible solución a uno de los problemas de tipo congénito que con 
más frecuencia se presenta en la población Colombiana: el labio fisurado y/o paladar hendido de tipo bilateral. 
Se muestran los factores de diseño y selección del material para la construcción de un expansor de paladar 
diseñado de acuerdo a las condiciones de nuestra población. 
 
PALABRAS CLAVE: Expansor de paladar, labio fisurado, Corrosión, Biocompatibilidad 
 
ABSTRACT—this article presents a possible solution for a congenital problem  frequently found in 
Colombian population: the cleft lip and palate of a bilateral type. The design and selection of materials for 
construction of a palate expander made acording to the conditions of our population is presented.  
 
KEY WORDS: Palate expander, cleft lip, Corrosion, Biocompatibility 
 
1. INTRODUCCIÓN 
 
Actualmente se presenta una gran cantidad de 
nacimientos con problemas de tipo congénito, 
debidos a  factores socioculturales de difícil 
erradicación en algunas poblaciones 
colombianas y especialmente antioqueñas. 
(Hernández, 1992) Entre dichos problemas 
está la malformación de labio fisurado y/o 
paladar hendido de tipo bilateral, la cual 
requiere para su tratamiento: grupos de 
especialistas, centros especializados y 
dispositivos. Las técnicas empleadas 
actualmente en países industrializados para la 
corrección de la malformación, utilizan 
dispositivos mecánicos encargados de 
desplazar los segmentos maxilares y retruir la 
premaxila, ubicándolos en posiciones 
adecuadas que permitan a los expertos 
realizar cirugías reconstructivas que 
posibilitan la disminución notable de la 
malformación, a la vez que ayudan en un 
crecimiento correcto de las estructuras 
bucales. Es de resaltar que en el país no se 
conoce de la utilización de estos dispositivos, 
debido principalmente, a su alto costo y a la 
dificultad de importación. En la investigación 
se abordaron aspectos teóricos que sirven de 
ilustración y sustentación a los 
procedimientos que se realizan con el fin de 
alcanzar los objetivos propuestos. Entre los 
aspectos se cuentan: labio fisurado y/o 
paladar hendido, materiales utilizados en 
implantología, medio con el cual interactúa el 
expansor y los ensayos recomendados por 
organismos internacionales, entre ellos la 
ASTM [1], que aseguran la biocompatibilidad 
del material. Con el propósito de lograr los 
objetivos trazados, se realiza todo un estudio 
para el diseño del expansor en la que se tiene 
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en cuenta una serie de especificaciones, 
recopiladas en la clínica Noel por un grupo de 
especialistas y que se ajustan a las 
características físicas de la población infantil 
colombiana afectada, lográndose construir al 
final un prototipo que satisface los 
requerimientos exigidos. Una vez realizado el 
diseño, se ejecuta un trabajo experimental 
relacionado con la selección del material con 
el cual será construido el expansor y que se 
ciñe a las normas de la ASTM especialmente 
a la F 139-96. Para el trabajo experimental se 
tienen en cuenta materiales reportados por la 
literatura como biocompatibles (AISI 316 y 
316L) y el AISI 304 por su facilidad de 
consecución en el medio local. 
 
2. ASPECTOS A TENER EN CUENTA 
PARA LA CONSTRUCCIÓN DEL 
EXPANSOR 
 
En la presente unidad se pretende mostrar los 
aspectos de importancia que deben ser 
tenidos en cuenta para la construcción de 
elementos que son implantados en el cuerpo 
humano y como en el caso de la presente 
investigación, que interactúan con fluidos 
extracelulares como es el caso de la saliva 
(medio con el cual va a interactuar el 
expansor). Aunque la corrosión hace parte y 
es quizás el elemento más importante en la 
biocompatibilidad del material, se tratará 
aparte, ya que es importante diferenciarla y 
conocer las formas más comunes en las 
cuales se puede presentar ésta. Para la 
escogencia, tanto del material con el cual será 
construido el expansor, como su diseño, es 
necesario tener presentes aspectos como: 
 
• Biocompatibilidad 
• Corrosión 
• Diseño 
•  Medio con el cual va a interactuar el 
expansor (saliva) 
• Capacidad de adaptación del paciente 
 
2. BIOCOMPATIBILIDAD 
Es la primera consideración a tener en cuenta 
para los materiales de algún tipo que deben 
ser usados en el cuerpo [2]. Algunos efectos 
de materiales incompatibles incluyen: 
interferencia con el  tejido cerca al implante, 
interferencia con reacciones sistémicas del 
cuerpo, transporte y depósito de iones 
metálicos en sitios selectivos u órganos como 
por ejemplo el cerebro, los pulmones, el 
hígado etc. 
 
Cuando se desea construir un implante, sea 
definitivo o temporal, se deben tener en 
cuenta ciertos factores que determinan el tipo 
de reacción de éstos con el organismo, por 
eso es de suma importancia la selección de 
los materiales componentes de éste, los cuales 
deben estar  de acuerdo a las exigencias 
mecánicas, la respuesta toxicológica del 
cuerpo, la forma del implante o dispositivo, la 
condición del paciente y la técnica del 
cirujano [ 3]. Se dice que un material es 
biocompatible cuando tiene la capacidad de 
entrar en contacto con los tejidos y 
componentes orgánicos y no produce efectos 
adversos en el cuerpo. Para la construcción de 
implantes y dispositivos que van en la 
cavidad bucal, se puede disponer de 
materiales metálicos, cerámicos, polietileno y 
plástico, se destaca entre otros los materiales 
metálicos por poseer éstos, la ventaja de 
poder ser tratados térmicamente, buena 
resistencia y obtener las propiedades 
requeridas de acuerdo a la aplicación. Entre 
los elementos más importantes a considerar 
para la biocompatibilidad, se encuentran: 
 
• Toxicidad. 
• Resistencia a la corrosión. 
• Productos de corrosión. 
• Límite de solubilidad. 
• Concentración normal en el organismo. 
• Vida media del material en el cuerpo. 
• Transporte del material. 
 
2.1 Toxicidad: es la capacidad que tiene un 
material para producir efectos adversos en el 
organismo, está determinada por las 
características bioquímicas del material, la 
ruta a través de la cual ingresa al cuerpo y su 
dosis. Se deben tener conocimientos de los 
efectos tóxicos de las partículas metálicas 
para garantizar la salud de las personas, a 
quienes se les ha insertado un implante. La 
ruta por la cual ingresa el material tóxico está 
Echeverri, et al  
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relacionada con el sitio de acción del 
material, el grado de absorción, y la 
concentración en varios tejidos en el cuerpo, 
por ejemplo: la cantidad de material 
absorbida en el torrente sanguíneo es posible 
que sea menor cuando la ruta de exposición 
se da a través de la piel que por la ingestión 
oral, al mismo tiempo, la probabilidad de 
efectos adversos en la forma de las lesiones 
de piel se incrementa. A continuación se 
presentan las reacciones más comunes del 
cuerpo, cuando se encuentra ante la presencia 
y saturado de algunos de los elementos 
utilizados en aleaciones usadas en la 
construcción de implantes, bien sea 
temporales o definitivos [4]: 
 
Níquel: la dermatitis es el efecto más 
frecuente de la exposición al níquel, esta 
enfermedad se puede dar por el contacto 
directo con los metales de Níquel. El cáncer 
de pulmón también se puede presentar, 
cuando se han inhalado grandes cantidades. 
Otro efecto importante a tener en cuenta es la 
hiperglicemia. Estos factores se dan por la 
imposibilidad que presentan algunos 
materiales para retener el Níquel [5]. Los 
síntomas que se presentan son: fatiga física, 
náuseas, vértigo y jaquecas, los cuales tardan 
en ocurrir de 12 a 36 horas, e incluyen: 
dificultad al respirar, dolor durante la 
inhalación, tos seca, fríos, dolor y debilidad 
muscular. 
 
Hierro: la concentración normal en el cuerpo 
es de aproximadamente 4g el cual está 
contenido principalmente en los glóbulos 
rojos como hemoglobina (67%), el 23% 
restante, es almacenado en el hígado como 
ferritina. El Hierro almacenado en el cuerpo, 
se adecua fácilmente y es tolerable, el 
moteado de los pulmones o siderosis es la 
enfermedad más común, producida por la 
inhalación durante largo tiempo del óxido de 
hierro. 
 
Titanio:  altamente biocompatible, 
comúnmente usado en la elaboración de 
implantes, no se tiene conocimiento de 
efectos adversos por la saturación de este 
elemento en el cuerpo, ya que el cuerpo tiene 
la cantidad requerida, o sea está saturado. En 
consecuencia, éste no viaja a través del 
cuerpo en condiciones normales. 
 
Oro: la toxicidad del Oro y de sus sales, está 
altamente asociada con el uso terapéutico y 
médico m ás que con el uso industrial. La 
sales de Oro orgánicas usadas para el 
tratamiento de la artritis, son altamente 
tóxicas. La dermatitis es la reacción tóxica 
más frecuentemente reportada. 
Ocasionalmente se presentan lesiones renales 
por la absorción de grandes cantidades de este 
material.  
 
Plata: grandes dosis de nitrato de Plata, 
pueden causar irritación gastrointestinal 
debido a su acción cáustica. La exposición 
crónica a la Plata puede causar argüiría 
(enfermedad que se manifiesta por la 
aparición de parches de coloración azul-
grisosa en la piel), la forma generalizada de 
esta enfermedad es caracterizada por una 
amplia pigmentación azul del rostro y la 
mayoría de las partes nocubiertas del cuerpo 
[6]. 
 
Aluminio: el Aluminio es liviano, dúctil y 
maleable, posee gran conductividad térmica y 
eléctrica, y no es magnético. Es ampliamente 
usado en utensilios de cocina, no 
reportándose efectos adversos en pequeñas 
concentraciones (10 a 100 mg) en el agua 
tomada.  
 
En altas dosis orales resulta ser tóxico, 
produciendo debilidad, fatiga e irritaciones 
gastrointestinales. Cuando se da la saturación 
de éste en el cuerpo, puede ubicarse 
preferentemente en los pulmones. 
 
Tungsteno: el polvo de este metal y el 
carburo de Tungsteno son altamente 
insolubles en los líquidos del cuerpo. Se 
depositan en los tejidos conectivos y nodos 
linfáticos. Sin embargo, la respuesta del 
tejido es mínima, y no se presenta una 
respuesta fibrogénica, su inhalación produce 
tos moderada, dificultad para respirar y una 
respuesta similar al asma.  
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Tantalio: la más importante aplicación del 
Tantalio son los capacitores electrolíticos. Se 
puede encontrar comercialmente en forma de 
alambres, hojas, tubos, etc. Biológicamente 
no es irritante. Médicamente se usa para 
ampliadores protésicos, para fabricación de 
ganchos soportes en las operaciones de 
hernias y en vestidos para quemados. 
 
2.1 CORROSIÓN 
Uno de los principales factores que deben 
tenerse en cuenta para la selección de la 
composición química del material del 
implante es la resistencia a la corrosión, pues 
ésta se presenta aún en los materiales 
inoxidables y consiste en la pérdida de 
material con el paso del tiempo. 
 
El material perdido por la corrosión es 
transportado a diferentes órganos del cuerpo 
por las proteínas y otros elementos, pudiendo 
ser depositado en lugares tan vitales como los 
pulmones, el hígado, el cerebro etc. Trayendo 
consecuencias funestas. El lugar de depósito 
de cada elemento depende de la cantidad 
presente de éste en los diferentes órganos, es 
así que elementos como el  Hierro viajan a 
través del cuerpo y se depositan finalmente en 
el hígado, el Aluminio se deposita en los 
pulmones. Dependiendo del sitio de 
ubicación de cada uno de éstos, se pueden 
presentar diferentes reacciones del cuerpo, 
algunas de las cuales son fácilmente tratables, 
otras en cambio tienen un efecto difícil de 
tratar, como es el caso de la Plata cuyo efecto 
es acumulativo y de tratamiento complicado, 
razón por la cual debe evitarse su uso en 
prótesis permanentes. 
 
Entre los materiales que más producen 
corrosión en el cuerpo se encuentran el 
Níquel, Cromo, Cobalto, Hierro y Molibdeno. 
Estos elementos reaccionan químicamente 
con el Cloro principalmente, creándose así la 
llamada corriente de corrosión, lo cual 
constituye un medio altamente agresivo para 
el organismo con la subsecuente pérdida de 
material. La corrosión se presenta 
principalmente por el fenómeno de ionización 
dependiendo de la afinidad química y la 
electronegatividad del material. A 
continuación se presentan en orden 
descendente los materiales más resistentes a 
la corrosión utilizados en implantología: 
Titanio, Oro, Platino, Paladio, Mercurio, 
Plata, Potasio, Calcio, Hierro y Sodio. 
 
Los factores que favorecen la corrosión son:  
 
Debido al material: 
• Heterogeneidad de composición.(Límites de 
grano, bifase, soldadura). 
• Heterogeneidad de origen físico. 
• Heterogeneidad de superficie (rugosidad). 
Debido al medio ambiente: 
•  Producción de elementos iónicos 
reductores. 
•  Aireación artificial (reacción con el 
oxígeno). 
• Cambios de composición del medio. 
Los materiales resistentes a la corrosión, son 
aquellos que tienen la capacidad de formar 
una capa pasiva de óxido, cuyo espesor puede 
variar de acuerdo al material. Estos materiales 
tienen la facilidad de cicatrizar o 
reconstruirse cuando por alguna razón han 
sido dañados superficialmente. 
 
Formas de corrosión en materiales de 
implante: los metales y las aleaciones usados 
para implantes quirúrgicos alcanzan la 
pasividad por la presencia de una delgada y 
firmemente adherida capa de óxido de Cromo 
(en el caso de los aceros inoxidables y 
aleaciones Cobalto Cromo) que inhibe la 
corrosión, manteniendo el flujo de corriente y 
la liberación de productos de corrosión a muy 
bajos niveles. Los tipos de corrosión de las 
aleaciones corrientemente usadas son: 
corrosión por picado, corrosión por 
hendedura, corrosión por fatiga, corrosión por 
tensiones (SCC), frotamiento, corrosión 
galvánica e intergranular [6]. 
 
Corrosión por picado: es una de las formas 
más severas de corrosión que existe, se 
caracteriza por ser localizada, causar daños a 
la pieza y liberar cantidades significantes de 
iones metálicos. El picado puede iniciarse en 
quiebres de la capa pasiva por defectos tales 
como: inclusiones, vacancias y dislocaciones. 
Echeverri, et al  
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La iniciación del picado ocurre cuando la 
capa protectora es rota por algún medio y el 
metal se encuentra expuesto al ion cloruro 
(Cl-), fluidos corporales y agua. Una vez el 
picado se ha iniciado, los iones metálicos 
forman precipitados en la parte superior de 
éste formando una película que lo cubre. Esta 
película restringe la entrada de solución y 
oxígeno al interior del hoyo, lo que impide la 
repasivación, la cual podría renovar la 
protección. Esta pequeña área de los 
precipitados en la perforación hacen que esta 
región sea anódica y el resto de material 
catódico, como se observa en la Figura 4, 
dando como resultado altas densidades de 
corriente de corrosión en la base del hoyo. El 
movimiento de iones metálicos o iones H+ 
desde el fondo del hoyo está restringido por 
la capa protectora en la parte superior de éste, 
lo que da como resultado un cambio en el 
valor del pH y por tanto, una aceleración del 
picado. No se tolera el picado en metales para 
implantes quirúrgicos. 
 
 
Figura 1. Esquema de corrosión por picado 
 
Corrosión por fatiga: es una falla por 
fractura del metal, que ocurre por la 
interacción combinada de reacciones 
electroquímicas y daño mecánico. La 
resistencia a la corrosión por fatiga es un 
factor de consideración importante para: 
elementos cargados mecánicamente, metales 
de implantes q uirúrgicos, o para metales 
usados en aplicaciones de movimiento 
cíclico. Muchas fallas debidas a la corrosión 
por fatiga no podrían ocurrir sin la acción 
combinada de estos factores. Normalmente, 
puede que no ocurra la falla, pero se puede 
presentar el inicio de grietas desde 
imperfecciones, superficies dañadas, defectos 
diminutos, ataque químico u otras causas. Los 
efectos de la corrosión dependen de la 
frecuencia de los ciclos de esfuerzo; se 
incrementan con la disminución de la 
frecuencia. La frecuencia  es un factor 
importante en la evaluación de la resistencia a 
la corrosión por fatiga y los materiales deben 
ser evaluados a frecuencias idénticas a las 
encontradas para el uso del material [7].  
 
Corrosión por tensiones (SCC):  es una 
forma de corrosión localizada que ocurre 
cuando un metal está sujeto simultáneamente 
a esfuerzos de tensión y a un medio 
corrosivo. No existe un mecanismo simple 
que explique la SCC, pero han sido 
mostrados varios mecanismos de importancia 
que explican la compleja interacción d e 
factores electroquímicos, mecánicos y 
debidos al material [ 6]. Uno de estos 
mecanismos es la disolución anódica 
preferencial en la punta o extremo de la 
fractura debido a una alta deformación 
plástica, la cual causa la ruptura de la capa 
pasiva. Otro mecanismo involucra la 
absorción de iones a áreas cercanas a la punta 
de la grieta, resultando esto en ligaduras 
débiles entre el metal y la capa. En otros 
casos, la fractura aparece hasta propagarse 
como una serie de eventos de fractura frágil. 
La SCC difiere de la corrosión por fatiga en 
el modo de fractura y en la aplicación de los 
esfuerzos. La SCC está a menudo ramificada, 
las grietas siguen un camino más directo con 
algunas estrías y otros efectos 
microestructurales. La carga en SCC es 
estática, la carga en corrosión por fatiga es 
cíclica. 
 
La SCC, la corrosión por fatiga y las fallas 
por fragilización debida al hidrógeno pueden 
ser prevenidas teniendo en cuenta una serie 
de métodos. El primero es la selección de un 
material que no sea susceptible a este tipo de 
fallas en el cuerpo. Otro método consiste en 
la remoción de superficies imperfectas que 
podrían actuar como iniciadores de grietas o 
fallas, por último está la realización del 
tratamiento térmico adecuado al material con 
el fin de producir microestructuras óptimas 
resistentes al daño mecánico. 
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Corrosión por frotamiento: ocurre cuando 
dos superficies están en contacto y 
experimentan pequeñas amplitudes relativas 
al movimiento oscilatorio. La corrosión por 
frotamiento involucra desgaste y corrosión, 
en los cuales las partículas removidas de la 
superficie en forma de óxidos son abrasivos e 
incrementan la tasa de desgaste. En algunos 
casos los detritus (micro - fragmentos dentro 
del cuerpo humano liberados por frotamiento) 
pueden ser solubles, de tal manera que puede 
no presentarse un aumento en la tasa de 
desgaste, en su lugar las reacciones químicas 
podrían jugar un papel de gran importancia en 
el deterioro del material. La corrosión por 
frotamiento puede tener un gran significado 
cuando se trata de implantes quirúrgicos 
metálicos, ya que estos pueden presentar la 
liberación de iones metálicos en el cuerpo y 
fallas mecánicas [3]. El frotamiento produce 
la destrucción de la capa pasiva por la cual el 
implante metálico alcanza su resistencia a la 
corrosión. La corrosión por frotamiento es 
común en placas y porciones de tornillos de 
dispositivos protésicos, pudiendo ser esto la 
causa de fracturas por fatiga de estas 
aplicaciones. 
 
Corrosión Galvánica: es un tipo de 
corrosión diferente a las formas de corrosión 
discutidas anteriormente. Esta tiene que ver 
con la reacción de materiales disímiles. La 
reacción electroquímica que resulta cuando 
dos materiales disímiles están en contacto 
depende de la diferencia en potencial de los 
dos metales; el metal menos noble se 
comporta como ánodo y el otro como cátodo. 
Conocida la interacción entre materiales 
disímiles, parejas de metales con medidas de 
tasas de corrosión y otros factores, puede 
ayudar a predecir reacciones de esos 
materiales en usos fisiológicos. La razón de 
áreas del ánodo y cátodo debe ser tomada en 
cuenta cuando se están haciendo evaluaciones 
del comportamiento de corrosión. Un gran 
ánodo unido con un pequeño cátodo podría 
producir una baja densidad de corriente, la 
cual podría indicar bajas tasas de corrosión. 
 
Corrosión Intergranular: ocurre cuando los 
límites de grano llegan a ser anódicos o 
catódicos para el resto del grano. El cambio 
de composición en los límites de grano puede 
ser debido a la precipitación de fases, 
concentración de impurezas o al agotamiento 
de los elementos en el área adyacente al 
límite de grano. El desorden y la alta energía 
de los límites de grano hacen que se pueda 
dar allí una segunda fase o un material 
contaminante que puede llevar a la corrosión. 
 
3. DISEÑO 
 
El diseño debe estar de acuerdo a los tamaños 
de las partes donde se ubicará el expansor 
(segmentos maxilares), buscando que siempre 
pueda ser colocado a pacientes con cavidades 
bucales pequeñas o grandes. Otras 
consideraciones importantes a tener en cuenta 
son: el expansor debe ser liviano, de tal forma 
que facilite el procedimiento de retención y 
no incomode substancialmente al paciente. Su 
ubicación espacial ha de estar bien definida, 
pues el expansor debe ser poco invasivo (no 
llegar a regiones donde pueda causar 
trastornos, por ejemplo imposibilitar el paso 
de aire o de alimentos), se debe entonces 
analizar las condiciones orofaciales. Es de 
resaltar que la estabilidad del expansor puede 
ser afectada por elementos como la lengua en 
el momento de la deglución [ 8]. Para  un 
correcto funcionamiento y ubicación del 
expansor, éste debe estar lo más pegado 
posible al paladar. En el capítulo 
correspondiente se ampliaran detalles. 
 
3.1 MEDIO CON EL CUAL VA A 
INTERACTUAR EL EXPANSOR 
(SALIVA) 
 
La  saliva  es un fluido secretado por  las 
glándulas salivales: parótidas, submaxilares y 
sublinguales, y las numerosas glándulas 
labiales, bucales y palatinas. Las funciones de 
la saliva se pueden resumir en los siguientes 
aspectos: 
 
Protección de la cavidad bucal: ésta es 
llevada a cabo mediante las acciones de 
lavado del flujo salival, efectos químicos de 
las sales y iones, lubricación, acción de 
tampón o buffer y actividad antibacteriana 
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Formación y composición de la saliva: gran 
parte de los componentes de la saliva se 
encuentran también en el plasma; se ha 
demostrado que existe un intercambio de 
sustancias entre el plasma y las células que 
constituyen las glándulas salivales [9]. 
 
La teoría más aceptada respecto a la 
formación de saliva establece que las células 
acinosas secretan un líquido primario que 
contiene fundamentalmente H2O, K+, Cl-, 
HCO-, que provienen del plasma y/o del 
metabolismo de las células glandulares como 
es el caso del HCO3 -. la composición de la 
saliva es variable, dependiendo del tipo de 
glándula, de su grado de actividad secretora y 
del tipo de estimulación utilizada. A menos 
que se mencionen situaciones especiales, se 
hará referencia al flujo en reposo y a la saliva 
total. La composición de algunos cationes en 
la saliva de individuos sanos es la siguiente:  
 
Tabla 1. Composición de algunos cationes en la 
saliva 
 
 
 
3.2 DISEÑO DEL EXPANSOR 
El expansor o cualquier otro dispositivo que 
se diseñe y sea incorporado en la boca del 
niño en la etapa previa al procedimiento 
realizado para la corrección del labio fisurado 
y/o p aladar hendido (etapa prequirúrgica), 
tiene un principio de funcionamiento muy 
similar. Su objetivo principal es el de ampliar 
o separar (en la mayoría de los casos) los 
segmentos maxilares laterales colapsados y 
halar e introducir la premaxila, la cual se 
encuentra en muchos casos protruida. La 
premaxila se lleva hasta “conectarse” con los 
segmentos maxilares (Figura 8). En esta fase 
del tratamiento se realiza la cirugía plástica 
de reconstrucción denominada 
periostoplastia. 
 
 
 
Figura 2. Esquema del expansor in situ. 
 
Especificaciones: se decidió que el expansor 
fuese construido en un tamaño estándar 
acorde con las dimensiones de la boca de los 
niños Colombianos, y que debe ajustarse a las 
siguientes especificaciones que fueron 
tomadas de la experiencia y suministradas por 
el grupo de labio fisurado y paladar hendido 
de la clínica Noel: 
 
•  La cavidad con la cual interactúa el 
expansor es la bucal. • Profundidad máxima 
del expansor: 28 mm  •  Ancho máximo del 
expansor: 20 mm  •  Espesor máximo del 
expansor: 7 mm • La tasa de expansión debe 
ser de 0.25 mm/día, aproximadamente. • La 
fuerza de las estructuras bucales donde irá 
soportado el expansor, es máximo de “3 
Newtons” (valor tomado por referencias con 
trabajos realizados en ortodoncia con otros 
elementos expansores). 
 
• El expansor va incrustado en una estructura 
acrílica, diseñada de acuerdo a las 
características específicas de cada paciente. • 
El expansor será soportado mediante pines 
intraóseos, en los procesos palatinos 
existentes. Los elementos adicionales tales 
como las placas de acrílico son elaborados 
por el laboratorio de la clínica  Noel. El 
acrílico es autopolimerizable, se produce en 
el país y es reconocido por la A.D.A 
(Asociación Dental Americana). El pin 
intraóseo es el de Kirshner y las tiras elásticas 
se pueden adquirir en el comercio y son 
aceptadas por la FOC (Federación 
Odontológica Colombiana)  Análisis de 
alternativas y solución definitiva: según 
indagaciones realizadas en diferentes medios 
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locales, sólo se encontró un e lemento 
expansor utilizado en la corrección de labio 
fisurado y/o paladar hendido, éste 
corresponde al ampliador Latham.  
 
Según criterio de los odontólogos partícipes 
de esta investigación, el expansor Latham no 
se ajusta a las características físicas de la 
boca de los niños colombianos, pues es 
demasiado grande, no pudiendo ser alojado 
en la cavidad bucal de un niño de uno o dos 
meses de nacido; esto se ha comprobado 
posicionando el expansor Latham sobre una 
impresión de la boca de “gran tamaño” de un 
paciente con la malformación. Además, el 
expansor es demasiado pesado; debido a su 
tamaño, invasivo y los brazos aunque 
expanden correctamente, poseen un 
movimiento inestable (se pueden mover con 
respecto al pasador que los fija, sin necesidad 
de desplazar e l tornillo central). 
Anteriormente, solo se han extractado los 
aspectos más importantes que consideramos, 
se pueden tomar del ampliador Latham. Es 
necesario aclarar que del expansor importado 
sólo se tomará el principio de 
funcionamiento; expansión en abanico.  
 
Después del análisis realizado anteriormente, 
se ha considerado que para la solución 
definitiva se tendrán en cuenta parámetros 
como: las especificaciones, la inestabilidad 
que presentan los brazos. Se busca: la 
disminución del peso, la reducción de los 
costos de fabricación y la disminución del 
espacio a invadir. 
 
 
Figura  3. Partes constitutivas del expansor 
seleccionado. A, cuerpo inferior; B, Tuerca; C, pin 
cuerpo inferior; D, pasador; E, cuerpo superior; F, 
brazo y G, tornillo. 
El expansor consta de dos brazos, los cuales 
van embebidos en placas de acrílico que 
copian la forma de los procesos alveolares de 
los segmentos maxilares laterales. En la parte 
media del expansor un tornillo mueve los 
brazos; el movimiento es transmitido por 
parte de la t uerca que se encuentra en el 
cuerpo inferior, lo que hace que éste se 
desplace ascendente o descendentemente y 
transmita el movimiento a los brazos por 
medio de los pines a través de la ranura, la 
que asegura la estabilidad y evita que los 
brazos se puedan desplazar lateralmente sin 
necesidad de mover el tornillo. 
 
Para halar e introducir la premaxila, se utiliza 
una tira elástica. Justo detrás de la premaxila 
se inserta un doble pasador a través del hueso 
Vómer. En ambos extremos del pasador, se 
fija la tira elástica que pasa a través de un 
agujero ubicado en la parte media del 
expansor y llega hasta la parte superior de los 
brazos. La cadena elástica es tensionada 
cuando los brazos se expanden.  
 
Mecánicamente estas cadenas elásticas halan 
la premaxila hacia atrás y los segmentos 
maxilares laterales hacia adelante. El 
expansor es un dispositivo “externo”, el cual 
en ninguna de sus partes tiene contacto con la 
sangre (elemento altamente corrosivo). Para 
asegurar su fijación en la boca del niño, se 
utiliza una placa de acrílico que va instalada 
en los brazos. Esta placa copiada de la forma 
del paladar se inserta mediante pines 
intraóseos a los tejidos blandos del paladar 
evidenciado en la Figura 3. 
 
 
Figura 4. Sujeción mediante las placas de acrílico 
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Análisis de fuerzas en el expansor: obtenido 
el expansor prototipo, se realiza sobre éste un 
análisis detallado de fuerzas, de tal manera 
que permita conocer el par requerido para 
mover el tornillo y que garantice que no va a 
fallar al momento de ser implantado. 
También se verifico la resistencia del material 
mediante la simulación de dichas fuerzas en 
dinamómetros, obteniéndose el valor máximo 
de fuerza que soporta el expansor sin que se 
presente una falla aparente. Se realiza un 
análisis de las fuerzas a las que están 
sometidas cada una de las partes del 
expansor. Se tendrá en cuenta que el 
dispositivo debe ejercer una fuerza de P=3 
Newtons para desplazar cada uno de los 
segmentos maxilares a la posición “normal”.  
 
El análisis de las fuerzas se realizar a lo largo 
del movimiento ascendente del cuerpo 
inferior (en la posición cerrado, normal y 
abierto) Se parte de la fuerza necesaria para 
desplazar los segmentos maxilares.  
 
SELECCIÓN DEL MATERIAL 
 
Una vez diseñado el prototipo y conocidas 
sus dimensiones, se pretende en esta unidad 
seleccionar el material, para lo cual se 
realizarán una serie de ensayos 
experimentales de acuerdo a las normas 
ASTM. Esto para asegurar principalmente, la 
biocompatibilidad y la posibilidad de ser 
incorporado en el cuerpo humano sin 
presentar reacciones adversas. 
 
Del material del expansor importado no se 
tiene conocimiento, ya que no es reportado 
por la literatura y tampoco se ha realizado 
ningún tipo de estudio al respecto debido a 
que un análisis de composición requeriría la 
destrucción del expansor. Procedimiento 
experimental: con el fin de seleccionar el 
material más idóneo para la fabricación del 
expansor de paladar se realizarán varios 
ensayos entre los cuales se cuenta el de 
corrosión, según norma ASTM G 5-829 y los 
recomendados por la norma ASTM F 139-96. 
Para el ensayo de corrosión se utilizará como 
solución electrolítica la solución Ringer y un 
lubricante oral. Para la selección de los 
materiales se tuvo en cuenta que 
correspondieran a materiales reportados por 
la literatura como biocompatibles (caso del 
acero inoxidable AISI 316 y 316L). Se 
selecciona como tercer material el acero 
inoxidable AISI 304 ya que es de fácil 
consecución y común en el mercado local.  
 
Dada la dificultad para encontrar en el país el 
acero inoxidable AISI 316L (material 
biocompatible que cumple la norma ASTM F 
139-96) en el espesor requerido (1 mm), se 
realizará un estudio especial para asegurar la 
biocompatibilidad del AISI 316 comercial, 
 
cuya composición química se muestra en la 
Tabla 14. Para tal efecto se llevarán a cabo 
una serie de ensayos recomendados por la 
norma ASTM F 139-96, ellos son:  • 
Susceptibilidad al ataque intergranular en 
aceros inoxidables austeníticos, ASTM A 
262-93 práctica A y E  •  No debe existir 
ferrita delta al examinarse a 100X  • 
Determinación de la cantidad de inclusiones 
en el acero, práctica ASTM E45-87 método 
A, excepto usando la placa III. • Tamaño de 
grano 5 o más fino. 
 
Estudio de materiales: se toma como base una 
probeta de cada uno de los materiales 
descritos anteriormente, los cuales fueron 
suministrados por la empresa 
CORTEACEROS. Estas pueden ser redondas 
o cuadradas, con el fin de obtener su área 
fácilmente. Los aceros inoxidables AISI 304 
y 316 son materiales que se pueden adquirir 
fácilmente en el mercado en una amplia gama 
de espesores y diámetros. El AISI 316L, 
acero inoxidable reportado por la literatura 
como más biocompatible, sólo está disponible 
en láminas con espesores superiores a ¼ in, 
ya que las aplicaciones de este acero son 
limitadas en el medio. La importación en 
pequeños volúmenes del AISI 316L es 
bastante difícil. Con el fin de corroborar que 
los aceros suministrados por la empresa 
CORTEACEROS correspondieran a los 
materiales indicados, se realizó el ensayo de 
composición química en la empresa SIMESA 
(Siderúrgica de Medellín S.A) en un 
espectrómetro Spectrovac 1000. 
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Probetas y curva de polarización: extraídas 
las probetas de cada uno de los materiales 
objeto de estudio, en las que el área mínima 
requerida es de 1.5 mm2 aproximadamente 
(el área de las probetas utilizadas se muestra 
en la Tabla 12), se montan de manera tal que 
se asegure una perfecta cohesión entre un 
cable de cobre y éstas, de modo que se pueda 
conectar allí al equipo de análisis; la conexión 
se logró mediante el roscado de ambas partes. 
Luego se cubren las probetas con la resina 
809 de EXDEQUIM (por 100ml de resina se 
agregan 20-30 gotas de catalizador), después 
del montaje se procede a pulirlas. El pulido 
consiste en hacer pasar las probetas por 
diferentes papeles abrasivos (240, 320, 400, 
600), luego se pulen en paños con alúmina de 
15 y 7µm quedando con un acabado espejo y 
libre de rayas, posteriormente se realiza el 
lavado en agua, desengrasadocon alcohol y 
secado en aire. En general, la preparación 
ylimpieza de las probetas se realizó siguiendo 
la normaASTM G 1-90 9 
 
Tabla  2. Área de cada una de las  probetas 
utilizadas en el ensayo de corrosión. 
 
 
 
El cable de cobre utilizado estaba recubierto 
con su envoltura comercial, de tal manera que 
la parte que estaba en contacto con el 
electrolito no contaminaba éste. Fue usado un 
electrodo de calomel saturado como electrodo 
de referencia (SCE). Se usaron como medios 
de ensayo dos soluciones; una solución 
fisiológica conocida como solución de Ringer 
que se asimila a los fluidos corporales. La 
composición de la solución de Ringer por 
cada 100 ml de solución es:  
 
Cloruro de sodio U.S.P 0.860 gr 
Cloruro de potasio U.S.P 0.030 gr 
Cloruro de calcio U.S.P 0.033 gr 
Agua U.S.C C.S.P mOsm/lt 309 
pH 7 
La otra solución utilizada es un lubricante 
oral desarrollado para pacientes que padecen 
sequedad en la cavidad bucal (xerostomia). 
Ésta tiene la siguiente composición: 
Glicerina, agua, carboximetil celulosa, 
esencia de limón, Sodio, Fluor. El pH es 
neutro. La solución Ringer y el lubricante 
oral permanecieron durante el ensayo a una 
temperatura de 37±2 °C, para asimilarse así a 
la temperatura corporal. Para cada uno de los 
ensayos de corrosión (uno para cada material) 
usando solución Ringer, se utilizó un 
volumen de 1 lt. Para los ensayos con 
lubricante oral, se utilizaron 500 ml. 
 
Para la aireación de los ensayos se utilizó N2. 
No se utilizó ningún tipo de agitación. El 
equipo con el cual se realizó la curva de 
polarización es ACM Instruments y el 
software es el TAFEL (ACM Instruments), 
véase la Figura 23. Este ensayo se efectuó en 
el laboratorio de Corrosión de la Universidad 
de Antioquia. La convención aplicada en las 
medidas electroquímicas del ensayo de 
corrosión realizado, es la reportada por la 
norma ASTM G 3-89. 
 
Susceptibilidad a la corrosión intergranular: 
se realiza según norma ASTM A 262-93, 
práctica A y práctica E. Para la práctica A, se 
utilizan los siguientes elementos: Ácido 
oxálico, en una cantidad suficiente para atacar 
la probeta. Probeta de 23 mm de lado y 1 mm 
de espesor. 
Área (5.23 cm2). 
La duración del ensayo fue de 2.5 min. 
Temperatura ambiente. Densidad de corriente 
1A/cm
2. 
Para la práctica E, se utilizan los siguientes 
elementos: Probeta del material de: 14 mm de 
ancho, 75 mm de longitud y 1 mm de espesor. 
Placa de cobre electrolítico, Sulfato de cobre 
99%-312 de protokimica, Ácido sulfúrico 
Mallinckrodt. Duración del ensayo 24 horas. 
Estudio de inclusiones: se realiza según 
norma ASTM E 45-87 método A. Se extrajo 
una probeta uniendo 9 muestras en sentido 
longitudinal (se observaba la sección 
transversal). las dimensiones de cada una de 
las muestras son: 1 mm de espesor, 9.5 mm 
de ancho y 19 mm de longitud. Las muestras 
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se cortaron a lo largo del ancho de la lámina 
en estado de entrega. 
 
Tamaño de grano: se realiza por comparación 
con cartas suministradas por la ASTM a 
100X. la probeta es atacada con agua regia 
cuya composición es: 10ml HNO3, 30ml HCl 
en 100ml de agua calentada hasta observarse 
ataque. Ferrita delta: por recomendación de la 
ASTM F 139-96, el acero usado en 
implantología no puede contener ferrita delta. 
Para el análisis de ésta, y luego de preparar la 
probeta adecuadamente, se ataca 
químicamente con el reactivo denominado 
Muracami modificado cuya composición es: 
1- 4 gr. K3Fe(CN)6, 10 gr. de KOH ó 7 gr. de 
NaOH en 100 ml. de agua. Luego se procedió 
a observarla en el microscopio a 100X. 
Resultados: después de realizar los ensayos 
sugeridos se obtuvieron los siguientes 
resultados:  
 
Composición química: una vez realizada la 
composición química a los aceros 
seleccionados, se o btuvieron los siguientes 
resultados: 
 
Tabla 3. Composición química de los materiales 
estudiados. 
 
 
 
 
Tabla  4. Composición química del AISI 316 
(lámina de 1mm de espesor) 
 
 
*Dato suministrado por el fabricante  
Curvas de polarización: las curvas de 
polarización obtenidas durante el ensayo para 
los materiales objeto de estudio, y en los dos 
diferentes medios, se muestran en las Figuras 
25, 26 y 27 respectivamente. 
 
Figura 5. Comportamiento electroquímico de los 
aceros inoxidables AISI 304, 316 y 316L en l a 
solución de Ringer.  
 
La curva de polarización anódica mostrada en 
la Figura 26 provee una discriminación entre 
el comportamiento electroquímico de los 
aceros inoxidables AISI 304, 316 y 316L en 
la solución de Ringer. En las Figuras 26 y 27, 
se muestra el comportamiento del 316 y 316L 
respectivamente, en solución Ringer y 
lubricante oral. 
 
Figura  6. Comportamiento del AISI 316 en 
solución Ringer(316 Ri) y lubricante oral (316 sa). 
 
 
Figura 7 . comportamiento del AISI 316L en 
solucion Ringer (·316L Ri) y lubricante oral (316 
Sa). 
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Análisis de resultados: la alta resistencia a la 
corrosión de los aceros inoxidables se debe a 
la formación de una delgada capa de óxido 
(fenómeno conocido como pasivación), en la 
cual la corriente de corrosión es 
extremadamente baja. Los tipos de corrosión 
que ocurren frecuentemente en los metales 
pueden ser: localizada (corrosión por 
picadura), o generalizada. Así el estudio 
electroquímico sobre las aleaciones 
anteriormente referidas, está enfocado a la 
corrosión por picadura. E l ion cloruro, 
presente en la composición de la solución de 
Ringer que a la vez se asimila a la de la 
sangre, es la principal causa para que se 
presente el rompimiento de la capa pasiva. 
Observando los tres materiales en solución 
Ringer, dos de ellos (AISI 316 y 316L), 
presentan un rompimiento de la capa pasiva, 
posiblemente por picado, a potenciales muy 
similares (500 a 550 mV), mientras que el 
AISI 304 tiene un potencial de rompimiento 
menor (350 mV). Los valores anteriores se 
obtienen después de analizar la parte anódica 
de la curva de polarización. La parte catódica 
no se tiene en cuenta en el análisis ya que 
corresponde a la liberación de H2, proceso no 
relacionado con corrosión. El potencial de 
corrosión Ecorr, es muy similar en los tres 
materiales ( -250 a  -150 mV, SCE), con lo 
cual se puede concluir que no se presentarán 
problemas de corrosión galvánica, si se fuera 
a interactuar entre ellos. El aspecto que nos 
hace decir que se presentó el picado, es que 
durante el ensayo el electrolito cambio su 
coloración y se observaba en la probeta, al 
finalizar el ensayo, una pérdida de masa 
considerable. Tomando la reacción 
electroquímica como una reacción en la cual 
se producen y consumen electrones, y dado 
que la tasa del flujo de electrones es una 
medida de la tasa de la reacción, medida en 
las abcisas como densidad de corriente, se 
observa que el orden de los materiales en los 
que se presenta menores flujos de electrones 
es: AISI 316L < 316 < 304. 
 
Comparando el comportamiento del AISI 316 
en solución Ringer y  lubricante oral, la 
solución Ringer es un medio más severo. En 
el lubricante oral, el AISI 316 no evidencia 
algún tipo de corrosión, ya que al aumentar el 
potencial no se observa un cambio apreciable 
en la densidad de corriente; el potencial 
ascendió a 1500 mV. No se observaron 
cambios aparentes en la superficie de la 
probeta y el lubricante oral no se coloreó. 
 
Comparando el comportamiento del AISI 
316L en solución Ringer y lubricante oral, la 
solución Ringer es un medio más severo. En 
el lubricante oral, el AISI 316L no evidencia 
ningún tipo de corrosión, ya que al aumentar 
el potencial no se observa un cambio 
apreciable en la densidad de corriente; el 
potencial ascendió a 2000 mV.No se 
observaron cambios aparentes en la superficie 
de laprobeta y el lubricante oral no se 
coloró.Analizando los resultados obtenidos de 
la práctica A y E en el acero AISI 316 y 
comparándolos con las fotografías de la 
norma ASTM A 262-93, se concluye que el 
material no es susceptible a la corrosión 
intergranular. 
 
Analizando el  contenido de inclusiones 
encontrado en la lámina (en estado de 
entrega) del material AISI 316 y de acuerdo a 
la norma E 45-87 se clasifican como uno (1), 
éstas no son representativas. El tamaño de 
grano 7 cumple con las especificaciones 
reportadas por la ASTM F 139-96 en la que 
se indica que debe ser cinco o más fino. 
 
No se evidenció la presencia de ferrita delta 
en la lámina de acero inoxidable AISI 316. 
Conociendo que el ion cloruro es la principal 
causa para que se produzca el rompimiento de 
la capa pasiva; presentándose el picado, y ya 
que el contenido de cloruros en la sangre es 
aproximadamente cuatro veces mayor que en 
la saliva, según los resultados obtenidos en 
las curvas de polarización, el potencial de 
picado de la saliva está por encima del 
potencial de picado de la solución de Ringer, 
por tanto el AISI 316 y 316L cumplen con las 
exigencias en cuanto a corrosión, presentando 
mayor resistencia el AISI 316L. Se descarta 
el uso del AISI 304 debido a la gran 
liberación de electrones y al no reporte de 
éste como material biocompatible. 
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Asemejando la saliva con el lubricante oral 
(aunque se desconoce en éste la cantidad de 
cloruros) y según los resultados obtenidos en 
la curva de polarización anódica para el AISI 
316 y 316L, estos materiales no presentan 
picado. 
 
4. PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 
DE SOLUCIÓN 
A continuación se anexan los planos en donde 
se detalla las características del montaje y de 
cada una de las 
 
 
Figura 8. Expansor de paladar 
 
5. CONCLUSIONES 
 
Según los resultados obtenidos en los 
diferentes ensayos, los cuales concordaron 
con lo descrito por las normas respectivas, el 
acero  AISI 316 cumple con las 
especificaciones de biocompatibilidad 
requeridas según la norma ASTM F139-96, 
ya que:•  No es susceptible a la corrosión 
intergranular. • El tamaño de grano es cinco o 
más fino. • No hay presencia de ferrita delta. • 
El contenido de inclusiones no es 
representativo. El acero AISI 316L es un 
material adecuado y recomendado por la 
ASTM F 138 y F139 - 96 para ser utilizado 
en implantología. 
 
Ante la imposibilidad de encontrar en el 
mercado el acero AISI 316L en las 
dimensiones requeridas en el diseño, dada la 
dificultad de importarlo, debido a que es un 
volumen pequeño y después de analizar los 
resultados obtenidos en los ensayos 
realizados al acero AISI 316, los cuales se 
ajustaron a las normas respectivas, además de 
que el expansor se implantará temporalmente 
(un mes aproximadamente) y que no estará en 
contacto con la sangre, se selecciona como 
material adecuado para la construcción del 
expansor el acero AISI 316. 
 
El material seleccionado no debe ser 
implantado en lugares donde tenga contacto 
directo y prolongado con la sangre, pues tiene 
que cumplir unas especificaciones más 
rigurosas en cuanto a composición química. 
 
Una vez construido y evaluado el 
funcionamiento del prototipo definitivo por 
parte del grupo de trabajo, consideramos que 
éste se ajusta a las especificaciones 
requeridas. El expansor de paladar diseñado y 
construido soporta cargas hasta de 2 kgf. sin 
presentar deformación apreciable, por lo que 
de acuerdo a lo especificado, producirá el 
desplazamiento de los segmentos maxilares y 
retracción de la premaxila sin contratiempos. 
Es necesario promover esta serie de trabajos, 
en los cuales: se solucionan una serie de 
problemas de tipo médico que aquejan la 
población humana, se da la interrelación de 
diferentes disciplinas y se trabaja en equipo. 
 
Se hace necesario realizar en el país, por parte 
de los entes encargados, una normatividad en 
cuanto a los materiales que pueden ser 
utilizados  en implantología, no estando 
supeditados a lo expresado por la normas 
internacionales. 
 
6. RECOMENDACIONES 
 
•  Pasivar y esterilizar el expansor antes de 
implantar en el paciente.  •  Desechar el 
expansor una vez éste haya sido utilizado. • 
Evitar rayar o dañar la superficie del 
expansor.  •  No alterar la forma del 
dispositivo bajo ninguna circunstancia.  • 
Evitar calentamiento excesivo del material 
cuando se fabrican las partes constitutivas. 
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